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 المسجل -استمارة طلب الحصول على اتفاق ترخيص السجل

 
 البيانات المطلوبة:

 اسم الشركة مقدمة الطلب: (1)
--------------------------------------------------------------------- 

 رقم التسجيل: (2)
--------------------------------------------------------------------- 

 العنوان: (0)
---------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------. 
 بيانات رأس مال مقدم الطلب: (7)

---------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------. 

 بيانات المفوض بالتوقيع عن الشركة والمسمى الوظيفي له: (5)
 م:الاس

------------------------------------------------------------------. 
 الهاتف:

------------------------------------------------------------------. 
 البريد الالكتروني:

------------------------------------------------------------------. 
 رقم الفاكس:

------------------------------------------------------------------. 
 هل لمقدم الطلب أي تعامل سابق مع الهيئة في مجال تسجيل أسماء النطاقات تحت النطاق العلوي السوري؟ (6)

     ------------------------------------------------------------------. 
 يرجى تزويدنا بقائمة أسماء النطاقات التي تم تسجيلها وطول الفترة الزمنية لهذا التعامل. وفي حال وجود ذلك     

 معلومات إضافية تدعم الطلب )إن وجدت(: (9)
-------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------. 
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 كـةـــبـــشــات الــخـدمـــة لـــة الوطـنيـــــالـهـيئـــ  

National Agency for Network Services 
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 الإقرار:
 .------------------------------------------بصفتي المندوب المفوض حسب الأصول 

أؤكد بأن كافة المعلومات المحددة في هذا المستند، وكافة المستندات المرفقة مع الطلب للحصول على ترخيص وفق 
 المسجل هي صحيحة ودقيقة. -نموذج السجل

 
 .----------------------------------------------------------الاسم الكامل: 

 .-------------------------------------------------------------العنوان: 
 .-------------------------------------------------------المسمى الوظيفي: 

 .-------------------------------------------------------------التاريخ: 
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